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Hipertensi adalah suatu level tekanan darah dimana risiko kejadian
populasi meningkat, dan atau level tekanan darah dimana
'a bermakna akan menurunkan morbiditas dan mortalitas
ingkan bila tidak diobati.' Hipertensi didefinisikan sebagai
isten dari tekanan darah sistolik C[DS) >140 mmHg atau tekanan
)90 mmHg.2
Data dari National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES)
prevalensi hipertensi di dunia saat ini diperkirakan mencapai satu
diperkirakan 7,1 juta angka kematian setiap tahunnya yang
hipertensi -3 Joint National Committee-7 $NC-7) memperkirakan
idu di Amerika Serikat dan satu milyar individu di dunia menderita
kejadian hipertensi pada tahun 20OZ sebesar 26,4% dan
ningkat menjadi 29,2% pada tahun 2025.2 Profil data kesehatan
I I menyebutkan bahwa hipertensi merupakan salah satu dari l0
rawat inap terbanyak di rumah sakit pada tahun 2010, dengan
8% pria dan 57,62% wanita, sefta 4,8% penderita meninggal dunia
afensi hipertensi di Indonesia sebesar 26,5% pada tahun 2Ol 3,
oleh tenaga kesehatan dan/atau dengan riwayat terapi anti
9,5%. Hal ini menandakan bahwa sebagian besar kasus
'arakat belum terdiagnosis dan terjangkau pelayanan kesehatan.'
ngkatan kasus hipertensi dan komplikasi yang dapat terjadi maka
an yang sesuai pada penderita hipertensi, agar tercapainya
sefta perawatan medis bagi penderita sesuai standar yang
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Hipertensi etiologinya dibagi menjadi dua yaitu hipertensi primer
hipertensi sekunder. Sekitar 95% penderita dengan hipertensi
iesensial (primer). Penyebab hipertensi esensial ini masih belum
genetik dan lingkungan dianggap memegang peranan dalam
Hipertensi diderita sekitar 5% penderita hipertensi.' Hipertensi
oleh adanya penyakit komorbid atau penggunaan obat-obat
meningkatkan tekanan darah. Obat-obat tertentu, baik secara
dak, dapat menyebabkan hipenensi atau memperberat hipertensi'
naan obat tersebut atau mengobati kondisi komorbid yang
tahap penama dalam penanganan hipertensi sekunder-u
Tujuan terapi hipertensi adalah menurunkan mortalitas dan morbiditas
dengan hipertensi serta berkaitan dengan kerusakan organ
, gagal jantung, dan penyakit ginjal). Target tekanan
untuk hipertensi tanpa komplikasi dan <l 30/80 mmHg
penderita diabetes itus dan gagal ginjal kronis.? Terapi hipertensi meliputi :




runkan berat badan jika kelebihan berat badan; mengadopsi pola
Penderita
seperti me
Diet6ry to Stop Hypertension (DASH) yang kaya dengan buah,
sayur, dan produk susu rendah lemak; mengurangi konsumsi garam yaitu tidak lebih
aktivitas fisik dengan teratur; serta membatasi konsumsi
dari 2 kali/hari pada pria dan I kali/hari pada wanita''? Selain itu,
untuk menghentikan kebiasaan merokok.' Modifikasi pola
nkan tekanan darah, menambah efikasi obat antihipenensi dan
mengurangi resiko asi penyakit kardiovaskular.'
Pemilihan pada penatalaksanaan hipenensi tergantung pada derajat













dua obat anti hipel
ng iotensin converti ng enzyme inhibitor (ACEI), angiotensi n receptor
'ium channel blocker (CCB) merupakan obat pilihan pertama yang
an. Obat-obat anti hipertensi seperti o-t blocker, a-2 agonis
ilator merupakan golongan anti hipertensi lain yang juga dapat
a hipertensi sesuai dengan indikasinya.'?
Report of Joint National Committee on Prevention,nDetection,
tment of High Blood Pressure merekomendasikan obat anti
banyakan penderita hipertensi sebaiknya adalah diuretik tiazid.
tama untuk penderita yang tanpa adanya indikasi penyulit dengan
l, tetapi tidak menutup kemungkinan digunakan pula obat anti
rti beta blocker, ACEI, ARB, CCB atau kombinasi. Penderita
hipertensi tingkat ll sebaiknya memulai terapi dengan kombinasi
nsi dari golongan yang berbeda (Cambar I ).2
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Gambar l. Algoritme terapi hipertensi.2
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penyakit ne{ryulit pada hipertensi metiputi gagaljantung, pasca infark miokard,
resiko penyakit kproner yang tinggi, diabetes, penyakit ginjal kronis dan stroke'
Penatalaksanaan jripertensi untuk penderita dengan indikasi penyakit penyulit
l. r rr 
- 
b--l----r.^- tl.t./- 7 o'|anrr: inrlilzaci nanwltlit
membutuhkan p"{ai-bung"n khusus. Berdasarkan JNC 7, adanya indikasi penyulit
membutuhkan ob{t-obat anti hipertensi tertentu sebagai lini pertama- Kelas obat yang
direkomendasikan I merupakan hasil pertimbangan dari berbagai uji klinis tentang
,lourt terrentu pada hipertensi dengan penyakit penyulit.2 Pemilihan
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1. Prof. DR. Dr.lHarun Alrasyid Darnanik, 5pPD,SpGKFlNASIM
Z. Dr- Mardianio, SpPD,K-EMD.Fll{AslM
3, Dr. Sally A Nbrution SpFD, K-Kt/, FINA$IM, FACF
4. Dr- Soeba gijo .4di Soelistilo,5pPD,K.EMD, Fl HASIM
5, Dr. putu Mopa Aref,na , $pPD" K-EMD, Fll'lASlltrt





Bersama ini lqarhi sarnpaikan bahwa salah satu Program FB FAPDT Tahun 2015 adalah fioldsftol
w1rhshr;1 6f,EAi Progrom (Gtoho;t Rrsk Assessment ond Treotmentl bekerjasema deogan PAPDI
Cabang $urnalera Utara {PAPDI SUMUTI dan FT, Astra AQneca Indorresia yang akan
diselenggarakanjfada :
I
HPri/ Tan8gal ;Sabtu, L4 Nopernber ?015
Jim : O8.t)0 
- 
14-CIO WIE
fimpat : HotelGand Aston t$edan
1
Sehubungan delngan hal tersebut, karni mohon kesedieen Sejawat untuk menjadi Fembicera /
Moderator padai acara tersebut. Bersama ini karni lampirkan jadwal acara dan formulir kesediaan.
l
Aias kesediaan dan kerjasarna Sejawat kami ucapkan terlrna kasih
I
Ketua Urnum
Prof. DR. Drl Dn Sally A, $lasution, SpFD. K.Kt/, FINAS|M, FACP
I
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Nornor : 053/FB PAPDI/5T/|X/2015
Sehubungan dengrrl pelaksanaan Roadshorv Workshop GREAT Frograrn {6lobal Risk Arsersment and
Treatment) oleh Pangurus Besar FerhimFunan Dokter Srresialis Indoneisa (PB PAPDU bekeriasama
dengan PAPDI Cabalng Surnatera Utara (lPAPD| Cab SUMUTi dan FI. Astr: Zeneca Indonesia yang
.
akan diselenggarakan pada tanggal 14 Nogernber 2015 di Hqtel Grand Aston Medan, dengan lni
kami menugaskan lcepada :
Dr- Mardianto,| 5p Pt),K- EMD,FINASIM i Anggota PAPDI CabangSUMUT
Dr. Futu , SpPD, I+EMD, FlltfA5llt{
" 
Pengurus PAPDI Cab Malang
DR. Dr- Flaeran! Rasyld, SBGK, 5pPD" K-GH, FINASIM. M.Ker i &nggota PAPDI Cab Makassar
I
Sebagai pembicare i pada acare roedshorv di atas Fada tanggal 14 Nopember 2015 di tlotel 6and
:
Aston Medan, Sumatera Utara
L
Demikian surat penrJgesan ini dibuat untuk dlketahui dan dilaksanakan sebagairnana mestinl'a.




:FtNASr[,t, Dr. Sally A f.lasution,5pP0, K'KV, FlNA3lh4, FACPProf, DR. Sr. ldrus
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Dr. $oebagijo Adi Soelistijo,SpPD,K-EMD, F|NASIM l Ketua FAPDI Eabang Surabaya
4 | Df- $slly R. Nasulioil. gpPD,K-KV,F|N,\5IM, tA(rr
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